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Allegato A 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________  

Nato a _________________________ il_______________ codice fiscale ___________________________   

Residente in _____________________via ______________________________________n.____________ 

Cellulare _______________________e-Mail __________________________PEC____________________ 

 

PRESENTA ISTANZA 

 

Per l’ottenimento del Sostegno economico straordinario, una tantum, a seguito delle difficoltà 

derivanti dall’emergenza COVID-19, rivolto alle attività economico-produttive attive a Modolo a 

far data dal 01.01.2020; al tessuto imprenditoriale ed ai lavoratori autonomi residenti a Modolo 

con partita IVA attiva a far data dal 01.01.2020 o la cui sede fisica degli uffici o dell’azienda si 

trovino a Modolo e sia in attività a far data dal 01.01.2020; ai B&B presenti a Modolo a far data 

dal 01.01.2020 e rispondenti alle direttive contenute nella legislazione di riferimento. 

 

 

A tal fine DICHIARA ai sensi degli artt. 3 e 46 e dell’art. 76 del DPR 445/2000 quanto segue: 

 

 

- Nominativo Titolare di Carica (Cognome e Nome) _____________________________________________ 

- Carica (Titolare, Legale rappresentante, Presidente, Socio, Amministratore, libero professionista ecc.) 

_______________________________________________________________________________________ 

- Forma Giuridica (Lavoratore autonomo, Ditta Individuale, S.S., S.N.C., S.A.S., S.R.L., S.P.A., S.A.P.A. 

e Società Cooperativa, B&B)______________________________________________________________ 

- Numero REA __________________________________________________________________________ 

- Numero Partita IVA______________________________________________________________________ 

- Sede Legale ____________________________________________________________________________ 

- Codice ATECO_________________________________________________________________________ 

- IUN __________________________________________________________________________________ 

- Settore merceologico di attività _____________________________________________________________ 

 

 

  Che la propria attività e relativa P. Iva risulta attiva a far data dal 01.01.2020 ed è attiva al momento di 

presentazione dell’istanza in questione; 
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  Che la propria attività d’impresa è inserita tra quelle a cui è stata imposta la chiusura in ragione del codice 

ATECO (Allegato B) e in forza ai relativi DPCM in vigore (D.P.C.M. 08 marzo 2020; D.P.C.M. 09 marzo 

2020; D.P.C.M. 11 marzo 2020; D.P.C.M. 22 marzo 2020 e D.M. 25 marzo 2020) 

 Che la propria attività d’impresa o lavorativa in forma autonoma è risultata fortemente danneggiata, dalle 

limitazioni imposte per fronteggiare l’emergenza COVID-19, per la chiusura di attività economiche collegate 

alla propria da rapporti commerciali; 

 Che il richiedente, qualora fosse titolare e/o socio di più partite iva, presenta una sola istanza per una sola 

partita IVA ed è, quindi, preclusa la possibilità di operare la richiesta ad altri soci; 

 Che il richiedente è titolare di B&B attivo alla data del 01.01.2020 e regolarmente registrato e rispondente 

alle direttive di cui all’articolo 16, comma 1, della legge regionale 28 luglio 2017, n. 16, (Norme in materia 

di turismo), allegate alla Delibera della Giunta Regionale N. 55/20 DEL 13.11.2018; 

 Che il richiedente si trova in una posizione debitoria verso il Comune per (indicare il tipo di tributo o canone) 

_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ E ne 

richiede la rateizzazione con piano di rientro suddiviso in _____mensilità a partire dal mese di __________  

 Di essere consapevole che qualora le richieste dovessero essere superiori a quelle ipotizzate e la somma 

complessiva da destinare al sostegno economico straordinario di cui trattasi fosse insufficiente, è prevista 

l’eventuale rimodulazione degli importi a favore dei singoli beneficiari. 

 Di essere consapevole che la Guardia di Finanza opererà le opportune verifiche sulle dichiarazioni effettuate.  

 

Chiede l’accredito del sostegno economico straordinario secondo la seguente modalità:  

 Mandato Nominativo per cassa 

 Accredito conto corrente__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __     

 

Di aver compilato la presente domanda consapevole delle proprie responsabilità penali, ai sensi dell’art. 76 del 

DPR 445/00 e in caso di falsità, della decadenza dal beneficio richiesto ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/00. 

 

Allega fotocopia documento d’identità e modulo di autorizzazione al trattamento dei dati personali. 

 

 

Modolo, _______________ 

                                                                                                       

Timbro e Firma del dichiarante 
 

 

_____________________________________________  
 


